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11) 未熟児に於ける尿透透圧の研究

山本洋三，。布川武男，重戸康雄，村岡恒男

(千葉大〉

未熟児l乙蛋白質及び諸無機質含量の種々な乳汁を
与え，尿惨透庄を測定した。一般に晴乳量が少い時
期には尿穆透圧は高値を示したが，高蛋白高電解質
乳栄養児では晴乳量が十分になり，水分利用上余裕
の大なる時期に於ても尿惨透圧は高値を保ち続け
た。叉尿中電解質:N比は乳汁中の蛋白質及び電
解質が共に大になるに従い高値を示し， NIC比し
電解質の排、祉が大量となる様に見られた。未熟児は
急速なる成長を遂げる為に大量の栄養素を必要とす
るが，一方では尿濃縮力が不完全で，大量の蛋白質
及び電解質の摂取に際し，その代謝産物を十分に排
世し得ない。私の研究成績より，高蛋白高電解質乳
栄養児では生後初期の晴乳量が少い時期lζ於て，腎
への溶質負荷が完全に処理し切れずに，その後迄影
響していると考えられる。 
12) 未熟児に対する蛋白同化ステロイド使用経験
小林貞夫，石井誠-f清水精子
(東京厚生年金〉
未熟児49例に， s-androstanolone (Apeton)， ，、 
19 NPP (Durabolin)，HMC (Anadrol).の三種の
蛋白同化ステロイド使用を試み，その臨床経過を約 
50自にわたり比較観察した。
投与開始後各群体重増加につき， 一区 10日とし
て，区間毎一日平均体重増加量をみると， 20~50g 
で， D群， An群， Ap群の順で増加量大であった。 
D群は後二者に比し大， Ap群は前二者lと比し少で
いずれも有意の差があった。しかし三群とも対照に
比し大であった。生下時体重別に差は見出せなかっ
こ。7
一般状態には食欲増進傾向を認め，副作用として
は， An使用 1例に陰核肥大をみた。
‘質問有吉 徹(長野市)
( 1 ) 蛋白同化ホ jレモン中止の時期は何時を指標
にされたか。
(2) 投与中止後，アペトン，アナドロール，デ
ュラボリン三者に於いて最も体重曲線が増加傾向の
少なくなるもの，叉少なくならぬものは，何れでし
7こか。

答清水精子(厚生年金〉 
  
( 1 ) 体重が 2，500g1"(達した時期を指標にした。 
(2) 投与中止後の観察例少なく，比較は出来な
い。デュラボリン使用 2例，アナドロール使用 2例
中， デュラボリンの 1例を除き， いずれも1O~30
日間増加傾向がむ Lろ上昇， アベトンに就いては投
与中止後 10日間しか観察し得ぬが， 多くの例では
不変若しくはわずかの上昇を見た。
質問 中島博徳(千葉大)
本質的の問題ですが，未熟児に蛋白同化ホルモン
をやると確かに体重が増えるのですが，乙の様な事
が本質的によい事なのかどうか難しい事と存じます
が御意見如何でしょうか。
答石井誠一(厚生年金)
勿論，体重増加が良好であった事のみで投与の可
否を論ずる事は出来ません。但し未熟児の定義とし
て現在の段階では体重の占める役割が日常診療上に
払われる考慮も相当大である事も事実の様です。こ
の点を観察したのみでありまして残念ながらその他
の点に就ては今回の報告では考慮しなかったので
す。
質問山本洋三(千葉大)
蛋白同化ホルモンを未熟児に用いて， 死亡率， 
Follow up成績等に影響があるかどうか御存知で
したら御教え下さい。
答石井誠一(厚生年金)
現在の所， 被験投与後の詳しい followupは致
して居りません。今後乙れを行なって見たいと思い
ます。
追加中山喜弘(九段坂病院〉
中島氏の質問K関連して，
体重が増加することのみがその乳児にとって将来
の発育児好ましいことであるのかどうかと云う ζと
は，現在では，赤ちゃんコンクールや粉乳の新製品
などで， 一応体重を目安としてやっている様で、す 
が，小児科医にとって，それが良いのかどうか重要
な課題であると思います。
加追神田勝夫(君津病院)
未熟児の問題を論ずる際には体重のみならず，在 
胎月数別にも検討する必要があると考える。
答小林貞夫(厚生年金〉 
今回の演題は，諸種蛋白同化ステロイドの未熟児
体重増加に及ぼす影響を比較してみたのであって，
蛋白同化ステロイドを用いて，未熟児体重の増加を 
もたらすことの可否応就いては尚検討を要すると思
われる。
